Elämän viimeiset vuodet - yhteiskunnan, ikääntyneen ja perheen näkökulma by Pitkälä, Kaisu & Jylhä, Marja
1673
PÄÄKIRJOITUS
Duodecim 2019;135:1673–4
Meidän tulisi nykyis tä 
herkemmällä korvalla 
kuunnella ikäihmisiä 
itseään heidän hoito-
toiveistaan
Suomessa on puoli miljoonaa 75 vuotta täyttänyttä. Heistä 9 % on ympärivuoro-kautisessa hoidossa ja 11 % kotihoidon 
piirissä (1). Laitoshoidossa asuvien osuus Suo-
messa on hyvin samanlainen kuin muissakin 
länsimaissa (2). Avuntarve kasvaa ikääntymi-
sen myötä, ja 85 vuotta täyttäneistä 18 % on 
ympärivuorokautisessa hoidos-
sa ja 22 % kotihoidon piirissä 
(1). Kansainvälisten tutkimus-
ten mukaan lähes puolet ikään-
tyneistä tarvitsee pitkäaikaista 
ympärivuorokautista hoitoa 
ennen kuolemaansa (2). Vain 
pieni vähemmistö ikääntyneistä elää täysin il-
man toiminnanvajeita elämänsä loppuun saak-
ka (3). Mitä vanhemmaksi eletään, sitä huono-
kuntoisempia ollaan ja sitä enemmän tarvitaan 
apua elämän viimeisinä vuosina. Suomalaisten 
elinajanodote kasvaa, ja kuolema siirtyy yhä 
korkeam paan ikään. Siksi hoivaa tarvitsevien 
hyvin vanhojen ihmisten määrä kasvaa tulevina 
vuosikymmeninä. Eräät viimeaikaiset tutkimus-
tulokset kertovat lisäksi, että yli 75-vuotiaiden 
toimintakyky on viimeisen vuosikymmenen ai-
kana muuttunut huonompaan suuntaan (4,5).
Laitospaikkoja on Suomessa purettu viime 
vuosikymmenien aikana nopealla vauhdilla. 
Kotihoidolla on pyritty korvaamaan laitoshoi-
toa, ja nykyään jo kolmannes kotihoidon asiak-
kaista saa vähintään kaksi käyntiä päivässä (6). 
Kuoleman lähestyessä sairaalahoidon ja palve-
luiden tarve lisääntyy. Suomalaiset ikääntyneet 
vaihtoivat hoitopaikkaa keskimäärin kahdeksan 
kertaa viimeisen kahden elinvuoden aikana en-
nen kuolemaa (7). Tämän rekisteritutkimuk-
sen mukaan vain 8 % kaikista vuonna 2013 
70-vuotiaana ja sitä vanhempana kuolleista 
asui kuusi viimeistä elinkuukauttaan kotona 
eikä käyttänyt lainkaan ympärivuorokautista 
hoitoa. Noin 59 % asui suurimman osan kah-
desta viimeisestä elinvuodestaan kotona mutta 
vaihtoi kiihtyvästi hoitopaikkaa ja eli viimeiset 
kuukaudet ympärivuorokautisessa hoidossa. 
Heillä tavallisimmat diagnoosit olivat kardio-
vaskulaarisairaus ja syöpä. Noin 
kolmannes eli suuren osan aikaa 
ympärivuoro kautisessa hoidos-
sa viimeiset kaksi vuotta ennen 
kuolemaansa. Puolet heistä vaih-
toi tiheästi hoitopaikkaa, puolet 
pysyi hoitopaikassaan viimeiset 
kuusi kuukautta. Suurin osa ympärivuorokauti-
sessa hoidossa asuvista sairasti muistisairautta. 
Paljon hoitoa tarvitsevien osuus suureni kaikis-
ta elämänsä viimeisiä vuosia eläneistä selvästi 
vuosien 1998 ja 2013 välillä (7). Palliatiivisen 
hoidon osaamista tulisi kotihoidossa ja pitkäai-
kaishoidossa vahvistaa, jotta näitä hoitopaikko-
jen vaihtoja voitaisiin vähentää ja suomalaiset 
ikäihmiset voisivat kuolla kotonaan tai tutussa 
hoitopaikassaan.
Viimeiset elinvuodet ovat kalliita – erityi-
sesti muistisairailla. Oman tutkimuksemme 
mukaan puoliso-omaishoitajan kanssa asuvien 
muistisairaiden sosiaali- ja terveyspalveluiden 
kulut olivat keskimäärin 20 000 euroa vuodessa 
(8), kun taas yksin asuvilla muistisairailla vas-
taavat kulut olivat 40 000 euroa vuodessa (9). 
Kotihoito ei tule läheskään aina ympärivuo-
rokautista hoitoa halvemmaksi, sillä asiakkaat 
käyttävät kotihoidon lisäksi paljon päivystystä, 
sairaaloita, päivätoimintaa ja lyhythoitojaksoja. 
Mitä ikäihmiset sitten itse toivovat? Kaik-
ki haluavat olla toki kotona hyvässä kunnossa, 
mutta kun sairaudet ja toiminnanvajeet kasva-
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vat, lisääntyvät myös turvattomuus ja yksinäi-
syys. Monet ovat toiminnanvajeidensa vuoksi 
vankeina omissa kodeissaan ja vaihtuvan ul-
kopuolisen avun varassa, mikä lisää ahdistu-
neisuutta ja heikentää elämänhallintaa. Nämä 
johtavat sairastumisiin, päivystyskäynteihin ja 
lisääntyviin sairaalasiirtoihin. Kotihoidossa tu-
lisikin vahvistaa hoidon jatkuvuutta ja asiakkai-
den osallisuutta (10). Tarvitaan luovia ratkai-
suja kotihoidon ja ikääntyneiden hyvinvoinnin 
tukemiseksi: sosiaalisia mahdollisuuksia lisää-
viä asumis- ja kuljetuspalveluita, vertaisryhmiä, 
liikuntavaihtoehtoja ja psykososiaalista kun-
toutusta. Viime vuosina on tullut lisääntyvää 
näyttöä ikääntyneiden hoitomalleista, jotka pa-
rantavat heidän elämänlaatuaan kustannuksia 
lisäämättä (11). Malleille on ominaista asiakas-
lähtöisyys ja ikääntyneiden mahdollisuus itse 
valita palvelunsa. 
Miten omaiset jaksavat? Omaiset ovat usein 
huolissaan kotona sinnittelevistä vanhuksista, 
ja julkinen keskustelu ympärivuorokautisen 
hoidon tasosta on lisännyt monien huolta. 
Omaishoitajat – erityisesti ikääntyneet puo-
lisot – ovat erittäin sitoutuneita hoitamiseen. 
He ovat usein hyvin uupuneita luovuttaessaan 
”vihdoin” puolisonsa ympärivuorokautiseen 
hoitoon. Heidän on usein vaikea käyttää tuki-
toimia, joita esimerkiksi muistisairas hoidetta-
va vastustaa ja jotka joskus aiheuttavat haittoja. 
Näitä ovat esimerkiksi lomahoitojakso ympä-
rivuorokautisessa hoidossa ilman kuntoutusta 
tai liiallinen psyykenlääkkeiden käyttö, mitkä 
voivat heikentää toimintakykyä. Tukitoimissa 
tarvittaisiin nykyistä enemmän joustavuutta. 
Omaishoitajien palveluneuvontaan ja tukeen 
panostamalla voitaisiin hyvin todennäköisesti 
säästää rahaa. 
Hoivan tarve tulee väistämättä kaksinkertais-
tumaan seuraavien vuosikymmenien aikana, el-
lei toiminnanvajeiden ja muistisairauden ehkäi-
syssä edetä ennen näkemättömällä tavalla. Sekä 
koti- että ympärivuorokautinen hoito kärsivät 
jo nyt isoista asiakasmääristä suhteessa henki-
löstöresursseihin. Meidän tulisi nykyistä her-
kemmällä korvalla kuunnella ikäihmisiä itseään 
heidän hoitotoiveistaan, sillä ihminen tietää itse 
parhaiten mitä hän tarvitsee ja tämä on näyttä-
nyt johtavan edullisempaan hoitoon (11). Suo-
men vahvuutena ovat lisäksi hyvin koulutetut ja 
sitoutuneet ammattilaiset. He tarvitsevat kaiken 
tuen ja arvostuksen ikääntyneiden hoidossa, 
jotta he jaksavat tässä tärkeässä työssään. ■
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